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 چکیده 
آید. این  وجود میه عروق خونی بکه به دلیل اختلال در دیواره باشد  کاورنوس مالفورماسیون یک ضایعه غیرطبیعی عروقی می
اختلال اغلب بدون علامت بوده و در صورت علامت دار شدن خود را با تشنج، خونریزی، اختلال نورولوژیک پیشرونده و سردرد نشان 
لیال بوده و در تواند فامی این ضایعات منفرد بوده و موارد متعدد آن نادرند. در مواردی که ضایعات متعدد هستند، ضایعه میدهد.  می
 اعضای دیگر خانواده به صورت اتوزومال غالب به ارث برسد. 
شود که با نقص نورولوژیک پیشرونده به صورت دوبینی، سرگیجه و فلج صورت به  ساله اشاره می 41در این مطالعه به خانمی 
در بررسی  .دیمشاهده گرد ونیکاورنوس مالفورماسمتعدد  عاتیضا ،یصیو اقدامات تشخ ناتیبعد از انجام معابیمارستان مراجعه کرد و 
 .دیگر اعضای خانواده وجود ضایعات متعدد کاورنوس مالفروماسیون در آنان مشهود بود
 




کاورنوس مالفورماسیون اختلالات عروقی هستند 
در اثر عدم وجود بافت عضله صاف و لایه الاستیک  که 
 آید. این ضایعات می در جداره عروق به وجود می
ای از بافت دستگاه عصبی مرکزی  توانند در هر نقطه
وجود آمده و ایجاد مشکل کنند. شیوع این نوع ه ب
 آی).آر.مغناطیس(ام تشدید با تصویربرداریضایعات در 
های عروقی  کل مالفورماسیون درصد 8-14در حدود 
این ضایعات معمولاً منفرد هستند اما در  .)4(باشد می
توانند متعدد باشند، در موارد ضایعات  موارد نادر می
 .)4-3(متعدد باید به فکر فرم فامیلیال بیماری بود
 این فرم که به صورت اتوزومال غالب به ارث می
است. تظاهر ها مشاهده شده  رسد بیشتر در مکزیکی
 دهد، در حالی این فرم بیشتر در سنین کودکی رخ می
که در مورد ضایعات منفرد سن بروز علامت اغلب دهه 
ترین تظاهرات  شایع. )4-3(باشد زندگی می 2-1
-51بالینی کاورنوس مالفورماسیون به صورت تشنج در 
موارد، خونریزی درون ضایعه، نقص  درصد 12
چه  باشد، اگر نورولوژیک پیشرونده و سردرد می
درمان کاورنوس  علامت هستند. ضایعات اغلب بی
مالفورماسیون شامل درمان مدیکال تشنج، درمان 
جراحی ضایعه در صورت عدم کنترل تشنج، جلوگیری 
از خونریزی و در صورت خونریزی جلوگیری از عود 
باشد. در مواردی که ضایعه در نواحی  ن میمجدد آ
قابل دسترس فوق چادرینه یی و یا در ناحیه ساقه مغز، 
تواند انجام  در کف بطن چهارم باشد، عمل جراحی می
 ).1،3،4(شود
ساله اهل و  41 یخانم ماریب: شرح حال و معرفی بیمار
سرگیجه، دوبینی و کج  تیساکن همدان بود که با شکا
شدن صورت، به صورت ناگهانی به بیمارستان 
بیماری خاصی نداشت.  مراجعه نمود و سابقه فرشچیان
نفره بود که در یک برادر و  9بیمار عضو یک خانواده 
یک خواهر ایشان سابقه قبلی تشنج، بدون علت 
مشخصی وجود داشت و تحت درمان دارویی بودند اما 
ن، تشنج ایشان به خوبی کنترل نشده رغم درما علی
 بود.
در بدو مراجعه علائم حیاتی بیمار نرمال بود و 
کمی از سردرد مبهم شکایت داشت. سرگیجه وی 
همراه با تهوع و استفراغ بود که با دراز کشیدن 
یافت. در معاینه انجام شده ضعف  مختصری بهبود می
در سمت راست صورت به همراه  7محیطی عصب 
ها به سمت راست وجود  اختلال در نگاه مشترک چشم
چنین کاهش حس سمت راست صورت در  داشت. هم
معاینه آشکار شد. در معاینه سایر اعصاب کرانیال و 
تعادلی اختلالی وجود نداشت. با -حرکتی-سیستم حسی
 یتوموگرافتوجه به دسترسی بهتر و سهولت انجام 
سی تی ا تحت ، بیمار ابتدی(سی تی اسکن)وتریکامپ
بدون تزریق مغز از نظر وجود ضایعه در ناحیه پل  اسکن
ایشان یک ناحیه  سی تی اسکنمغزی قرار گرفت و در 
، در ناحیه سی تی اسکن مقطعهایپردنس تنها در یک 
بطن چهار و در مجاورت پل مغزی دیده شد، اما در 
بقیه نواحی مغز شواهدی به نفع ضایعه مشهود 











 بیمار مغزاز  سي تي اسکن .1 تصویر شماره
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در نشان دادن  سی تی اسکنکه  توجه به این با
ضایعات ساقه مغز حساسیت بالایی ندارد جهت بررسی 
بدون تزریق مغز قرار گرفت  ام آر آیبیشتر، بیمار تحت 
انجام شده ضایعات متعدد هایپراینتنس  ام آر آیکه در 
لف ـــواحی خــنس در نـــپواینت ه هایـــبا حاشی
رونتال ـــشری پاریتوفـــر قــاحیه زیـــپونز و ن















 از مغز بیمار ام آر آي .2تصویر شماره 
 
با توجه به شکل و تعدد ضایعات، از بیمار شرح 
شد. از هر دو برادر و خواهر بیمار گرفته  تر  حال دقیق
که سابقه قبلی تشنج داشتند خواسته شد جهت اقدامات 
تشخیصی بیشتر مراجعه حضوری داشته باشند. هر دو 
 قرار گرفته سی تی اسکننفر در گذشته تحت انجام 
هر دو نفر سالم بود و هم  سی تی اسکنبودند و نتیجه 
روات و اکنون تحت درمان با داروهای سدیم والپ
کاربامازپین بودند اما علی رغم درمان، تشنج ایشان به 
خوبی کنترل نشده بود. هیچ کدام از برادر و یا خواهر 
مغز قرار نگرفته بودند لذا  ام آر آیبیمار سابقاً تحت 
تزریق مغز انجام بدون  ام آر آیجهت برادر بیمار 
گرفت و نتیجه آن یک کاورنوس مالفورماسیون در 
وب پیشانی سمت راست در حد فاصل بین ماده ناحیه ل
 ).3سفید و خاکستری مشهود بود(تصویر شماره 
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توجه به مسافرت خواهر بیمار به متاسفانه با اما 
ایشان دریافت شد  ام آر آی خارج از کشور تنها گزارش
که در آن نیز وجود یک کاورنوس مالفورماسیون در 
لوب آهیانه سمت راست گزارش شده بود. بیمار مورد 
های حمایتی و درمانی  معرفی بستری و تحت درمان
ش یافته قرار گرفت. پس از چند روز سرگیجه بیمار کاه
چنان  و حال عمومی وی رو به بهبودی رفت اما هم
و اختلال نگاه مشترک به سمت راست  7فلج عصب 
 وجود داشت.
 بحث و نتیجه گیري
کاورنوس مالفورماسیون مغزی نوعی اختلال 
عروقی مغز است که می تواند تظاهر فامیلیال به 
تظاهرات  ).5،1(صورت اتوزومال غالب داشته باشد
بالینی این اختلال عروقی متفاوت بوده و می تواند به 
یک در وژصورت تشنج، اختلال تعادل، نواقص نورول
قسمت های مختلف و سردرد باشد. این تظاهرات در 
میان اعضای خانواده مبتلا متنوع بوده و هر یک از 
می تواند تظاهر منحصر به خود را داشته  ءاعضا
ساله ای با  41قاله به خانم . در این م)5-8(باشد
کاورنوس مالفورماسیون های متعدد اشاره شده که با 
 7شکایت سرگیجه، دوبینی و فلج محیطی عصب 
مراجعه کرده است درحالی که شایع ترین تظاهر 
 ).9،3،4(کاورنوس مالفورماسیون تشنج می باشد
بسیاری از ضایعات کاورنوس مالفورماسیون بدون 
باشند. به نظر می رسد در افراد علامت بالینی می 
مشکوک به کاورنوس مالفورماسیون به ویژه نوع 
جهت تشخیص نسبت به  ام آر آیفامیلیال انجام 
این در زمانی که  بر معاینات بالینی برتری دارد. بنا
بیماری با مالفورماسیون های متعدد عروقی مراجعه می 
ه حتی در دیگر اعضای خانواده ک ام آر آیکنند انجام 
سابقه ای از مشکلات نورولوژیک را ندارند لازم به نظر 
در این موارد در صورت وقوع مشکلات  .)7(می رسد
احتمالی برای اعضای خانواده دید بازتری جهت 
 ها وجود خواهد داشت. تشخیص و درمان آن
بررسی دیگر اعضای خانواده  در این مطالعه، با
که مبتلا به تشنج غیرقابل توجیه بودند متوجه  بیمار
وجود ضایعات مشابه عروقی ولی در مکان های دیگر 
در خواهر و  عاتیدر دسترس بودن ضا به علتشدیم. 
با  به طور کامل شانیو عدم کنترل تشنج ا ماریبرادر ب
مغز و  یبه متخصص جراح شانی، ادرمان دارویی
 .دندیاعصاب ارجاع گرد
کاورنوس  تظاهرات مختلف دربا توجه به 
مالفورماسیون در تمام بیمارانی که با تشنج، اختلال در 
عملکرد اعصاب کرانیال و یا نواقص نورولوژیک مراجعه 
سی بوده و  ام آر آیکنند، اقدام ارجح در تشخیص  می
 تواند در تشخیص ضایعه کمک تنها نمی تی اسکن
 واده علیکه دو عضو دیگر خان کننده باشد، کما این
سی تی ، مورد خاصی در سی تی اسکنرغم انجام 
  ).9،5،1(ایشان گزارش نشده است اسکن
از طرفی با افزایش سن احتمال افزایش تعداد 
 مالفورماسیون های عروقی در بیماران وجود دارد. هر
موارد می توانند بدون علامت باشند.  درصد 51چند تا 
بیماران مبتلا به کاورنوس این توصیه می شود در  بر بنا
از نوع فامیلیال بررسی از نظر  مالفورماسیون خصوصاً
ها انجام  افزایش تعداد ضایعات و عوارض آن
   ).44،54(شود.
وجود این ضایعات در بچه ها با احتمال بیشتری از 
 خونریزی و عوارض همراه می باشد.
، اعضای 3552ال ــلوکاس و همکاران در س
سال گزارش  28تا  1با محدوده سنی  خانواده ای را
 28انجام شده تعداد ضایعات فرد ام آر آی کردند. در 
ساله بود. اما علی  1ساله سه برابر تعداد ضایعات فرد 
ساله دچار خونریزی در ناحیه ساقه  1رغم آن کودک 
مغز شد در حالی که مسن ترین در عضو تنها از سردرد  
 .)54(ه استسالگی رنج می برد 55در اواخر 
این بهتر است در بیمارانی که کاورنوس  بر بنا 
در دیگر  ام آر آیمالفورماسیون های فامیلیال دارند 
 در بچه ها انجام شود.   اعضای خانواده خصوصاً
 secnerefeR 
 ni ygolorueN syeldarB .BR fforaD .1
 .sredrosid lacigoloruen ecitcarp lacinilC
-661.P;2102 .noitacilbuP srednuaS reiveslE
 .9
                     ملایا یکشزپ مولع هاگشناد یملع هلجم   ید ،مجنپ هرامش ،راهچ و تسیب هرود59 
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A Case Report of a Rare Familial Cavernous Malformation  
in Hamadan Farshchian Hospital 
 
Ghiasian M1, Mansour M 2* 
 
 




Cavernous malformation is an abnormal 
vascular lesion caused by dysfunction in 
vessel wall. This disease is often 
asymptomatic but seizure, hemorrhage, 
progressive neurological deficit and 
headache may be seen. Cavernous 
malformation usually presents as individual 
lesions. Multiple lesions are rare and can be 
familial with an autosomal dominant 
pattern. In this study a 41-year-old woman 
presenting with progressive neurological 
deficit consisting of diplopia, vertigo and 
facial palsy to hospital was examined and 
multiple cavernous malformation lesions 
were found. These lesions were also present 
in examination of other family members. 
 
Keywords: Cavernous malformation, 
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